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Abstract of DE 3925014 (A1) 

in a side position, the thigh and shin, in a bendable holder of the knee joint of a test person, are held in 
a holding appts. of a mounting table or similar. The bendable holder is brought from its normal position 
to a loaded position in which the shin, from force applied to a pressure device, is offset w.r.t. the thigh. 
An ultrasonic appts. backed by a computer, serves to form an image of the bores in the joint area and 
record the test. Marked points are selected and fixed on the shin and thigh bones and entered into the 
computer and shown on a screen. After application of a sliding force, e.g, 15 Kp, a second fixed point is 
entered at the first, now moved point on the shin bone and displayed:. The difference is imaged and 
retained.; USE/ADVANTAGE - Testing of knee joint, esp. joint ligaments, without using radiation for 
reliable, easily executed and relatively accurate measurement between rest and loaded positions in 
sense of lachman test with reproducible values. 
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@ Verfahren zur Prufung der Stabilitat von Gelenken, insbesondere Kniegelenken des menschlichen Korpers und 
Haltegerat zur Durchfuhrung des Verfahrens 

Fur ein Verfahren zur Prufung der Stabilitat von Gelenken, 
insbesondere Kniegelenken des menschlichen Korpers, 
wobei der Oberschenkel und der Unterschenkel des zu un- 
tersuchenden Beins in Beugehaitung des Kniegelenkes in 
einem Haltegerat fixiert sind, ist eine exakte Parallelver- 
schiebung des Unterschenkels gegenuber dem Oberschen- 
kel durch eine Druckbeaufschlagung vorgesehen. Mit einem 
rechnerunterstutzten Ultraschallgerat wird die Verschie- 
bung sichtbar gemacht und in Form metrischer Me&werte 
angezeigt. Oas zur Durchfuhrung des Verfahrens bestimmte 
Haltegerat weist zwei gelenkig miteinander verbundene 
Teilplatten auf, mit denen eine Beugestellung des Kniege- 
lenks zur Durchfuhrung verschiedenartiger Stabilitatspru- 
fungen herbeigefuhrt werden kann. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Prufung der 
Stabilitat von Gelenken, insbesondere Kniegelenken 
des menschlichen Korpers, vor allem zum Priifen von 5 
Gelenkbandern wie Kreuzbandern des Kniegelenkes, 
wobei in Seitenlage einer Testperson auf einem Lager- 
ungstisch o. dgl. der Oberschenkel und der Unterschen- 
kel in Beugehaltung des Kniegelenkes in einem Halte- 
gerat aus einer Ausgangsstellung in eine Belastungsstel- 10 
lung gebracht werden, in der der Unterschenkel unter 
der Einwirkung einer Druckvorrichtung gegeniiber dem 
Oberschenkel ausgelenkt wird AuBerdem richtet sich 
die Erfindung auf ein Haltegerat zum Fixieren des 
Oberschenkels und des Unterschenkels sowie zum Ver- 15 
schieben des Unterschenkels gegeniiber dem Ober- 
schenkel 

Stabilitatspriifungen des Kniegelenkes geben im Rah- 
men von Tauglichkeitstests AufschluB uber die Belast- 
barkeit der Kniegelenke, die in zahlreichen Sportarten 20 
wie Skilaufen, Fallschirmspringen, Leichtathletik etc ei- 
ne wesentliche Voraussetzung fQr die Ausubung des be- 
treffenden Sports bildet Zur Feststellung von Verlet- 
zungen, insbesondere der vorderen und hinteren Kreuz- 
bander des Kniegelenkes sowie fUr Verlaufskontrollen 25 
nach Operationen oder auch fiir die medizinische gut- 
achterliche Tatigkeit sind Stabilitatspriifungen unerlaB- 
lich. 

Bei dem sog. Lachman-Test werden zur Stabilitats- 
prufung der Kreuzbander das obere Ende des Unter- 30 
schenkels, also der Schienbeinkopf, und der im Gelenks- 
palt gegeniiberliegende Oberschenkel bei 10-30° Beu- 
gestellung des Kniegelenkes gegeneinander verscho- 
ben. Zur Prufung des vorderen Kreuzbandes wird der 
Schienbeinkopf gegeniiber dem Oberschenkel nach 35 
vorn und zur Prufung des hinteren Kreuzbandes ent- 
sprechend nach hinten verschoben. Nach Einfiihrung 
des Lachman-Tests hat man sich zur Vereinheitlichung 
der Bewertung der Verschiebungswerte auf eine Eintei- 
lung der Verschiebungen in bestimmte Starkegrade ge- 40 
einigt 

Diese Bewertung der Verschiebungen im Lachmann 
Test wird wie folgt eingestuft: 

0—3 mm = gesund 

3-5 mm = Instability l.Grades(t + ) 
5— 1 0 mm = Instability 2. Grades (2 + ) 
> 1 0 mm = Instability 3. Grades (3 4- ) 

Eine deskriptive Einteilung in gering, maBig gradig, 
mittel und stark existiert fur die wissenschaftliche Be- 
wertung nicht, ist aber fiir die Praxis insofern brauchbar, 
als damit eine erste grobe Beschreibung der Stabilitat 
bzw. Instability moglich ist. 

Bekannt und weitverbreitet ist zwischenzeitlich der 
radiologische Lachman-Test, der gewohnlich mit einer 
als Scheuba-Haltegerat (so nach seinem Erfinder Prof. 
Dr. Scheuba benannt) bekannt gewordenen Vorrich- 
tung zur Fixierung des Oberschenkels und des Unter- 
schenkels sowie zum Aufbringen einer Belastung von 
gewohnlich 15 kpdurchgefiihrt wird. 

Das Scheuba-Haltegerat besteht im wesentlichen aus 
einer Schiene, auf der in senkrechter Lage zur Schiene 
sowie in deren Langsrichtung verschiebbar zwei Schen- 
kel und ein Druckkopf gelagert sind. Die Schenkel tra- 
gen an ihren der Schiene abgewandten Enden Puffer, 
die als Widerlager zum Halten des Oberschenkels bzw. 
Unterschenkels dienen. In Seitenlage einer Testperson 
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auf einem Lagerungstisch einer Durchleuchtungsein- 
richtung wird das auf Kreuzbandstabilitat zu untersu- 
chende Bein in das Haltegerat gelegL Beim vorderen 
Kreuzbandtest greift der Druckkopf am oberen Teil der 
Wade dicht an der Kniekehle an, wahrend die beiden 
Puffer als Widerlager an der gegenuberliegenden Seite 
des Beines angreifen, namlich ein Puffer das Schienbein 
oberhalb des Sprunggelenkes und der andere Puffer den 
Oberschenkel unmittelbar oberhalb der Kniescheibe 
statzt Die Beugestellung des Knies liegt im Bereich von 
10-35°. 

In der Ausgangsstellung ohne Belastung wird eine 
Rontgenaufnahme gemacht. Der Verlauf der Untersu- 
chung kann durch die Durchleuchtungseinrichtung kon- 
trolliert werden. Dann erfolgt die Belastung des Unter- 
schenkels mit 15 kp durch den Druckkopf, der den Un- 
terschenkel urn das Widerlager als Drehpunkt gegen- 
iiber dem Oberschenkel in die Belastungsstellung ver- 
schwenkt, in der erneut eine ROntgenaufnahme ge- 
macht wird. 

Zur Messung der Verschiebung werden in den beiden 
Aufnahmen senkrecht zum Schienbeinplateau eine Tan- 
gente an die hintere Kontur des auBeren und inneren 
Oberschenkelkopfes gelegt. In gleicher Weise wird je- 
weils in jeder Aufnahme eine Tangente an die riickseiti- 
ge Begrenzung des auBeren Schienbeinplateaus und des 
inneren Schienbeinplateaus senkrecht zur Schienbein- 
plateaulinie gezeichnet. Die GroBe der Verschiebung, 
also der gesuchte MeBwert, errechnet sich aus der Di- 
stanz vom Mittelpunkt zwischen den erstgenannten 
Tangenten zum Mittelpunkt der beiden anderen Tan- 
genten. Zur Ausmessung werden die beiden Rontgen- 
aufnahmen der Ausgangsstellung und der Belastungs- 
stellung ubereinander gelegt. Es ergeben sich, je nach 
Stabilitat des gepruften vorderen oder hinteren Kreuz- 
bandes, MeBwerte etwa im Bereich von 2 mm bis zu 
20 mm, wobei der letztgenannte Wert einer gesicherten 
vorderen oder hinteren Kreuzbandruptur entspricht. 

Mit diesem Prufverfahren lassen sich Kreuzbandver- 
letzungen sicher nachweisen und das zur Fixierung von 
Ober- und Unterschenkel benutzte Haltegerat ist ro- 
bust und laBt eine einfache Handhabung zu. Daruber 
hinaus wird das gleiche Gerat auch fur andere Gelenk- 
tests verwendet, beispielsweise zur Prufung von Ellen- 
45 bogengelenken. 

Allerdings wird bei diesem radiologischen Prufver- 
fahren die Testperson zwangslaufig mehrfach der iibli- 
chen Strahlenbelastung der Rontgenaufnahme sowie 
ggf. der Durchleuchtung ausgesetzt, wobei auBer den 
50 beiden genannten Aufnahmen in der Ausgangs- und in 
der Belastungsstellung gewohnlich noch eine Reihe von 
Kontrollaufnahmen erforderlich sind, urn aus minde- 
stens drei gemessenen Werten einen Mittelwert zu er- 
rechnen, der jedenfalls naherungsweise einen Bereich 
55 angeben kann, in dem ein objektivierter Verschiebungs- 
wert anzunehmen ist 

Daruber hinaus erfordert die Auswertung der Auf- 
nahmen hochste Aufmerksamkeit, zumal das Anlegen 
der Tangenten wegen der gewohnlich unscharfen Kon- 
60 turen der Knochen Schwierigkeiten bereiten kann. 

Die Genauigkeit der Messung wird jedoch auch da- 
durch beeintrachtigt, daB der Unterschenkel gegeniiber 
dem Oberschenkel eine Schwenk- bzw. Drehbewegung 
ausfuhrt, bedingt durch die Anordnung des Widerlagers 
65 und des Druckkopfes. 

SchlieBlich kann bei Abstutzung des Unterschenkels 
nur dicht oberhalb des Sprunggelenkes und des Ober- 
schenkels nur unmittelbar oberhalb der Kniescheibe (im 
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Falle eines vorderen Lachman-Tests) nicht ausbleiben, 
daB bei dem Wirksamwerden der Belastung durch den 
Druckkopf zunachst die in einem schmalen Bereich 
durch die Widerlager belasteten Weichteile wie Gewe- 
be etc. nachgeben und bereits einen Weg des Druckkop- 
fes verursachen, bevor die eigentliche Verschiebung des 
Unterschenkelknochens beginnt. 

AuBerdem ist es fur die Testpersonen schwierig, wah- 
rend der Vielzahl der notwendigen Aufnahmen den 
Oberschenkel und den Unterschenkei stets in der glei- 
chen Beugestellung zu halten, da das Haltegerat das 
Bein nur an zwei Punkten auf einer Seite des Beines 
stiitzt und somit auch bei Wirksamwerden der Bela- 
stung keine Fixierung bewirkt, sondern Spielraum fur 
Bewegungen des Beines laBt 

Fur Verlaufskontrollen ist der radiologische Test be- 
reits wegen der Haufigkeit der Wiederholung der Strah- 
lenbelastung nicht anwendbar. 

Insgesamt ist die Verwendbarkeit dieser Methode auf 
Tests beschrankt, bei denen die Genauigkeit und Zuver- 
lassigkeit der MeBwerte fUr die Verschiebung keine we- 
sentliche Rolle spielt. 

Man hat zwar bereits versucht, die Rontgenaufnah- 
men durch Ultraschallaufnahmen zu ersetzen. Aller- 
dings ergeben sich hierbei Schwierigkeiten zum einen 
durch eine Fixierung des Schallkopfes der Untersu- 
chungseinrichtung im Haltegerat, so daB sich nicht im- 
mer eine optimale Lage des Schallkopfes mit Bezug auf 
die Knochenkontur und Winkeleinstellung ergibt, und 
zum anderen durch die Ungenauigkeit der Meflmetho- 
de, die sich wie bei dem oben beschriebenen Verfahren 
bestimmter Tangenten an die Knochenkonturen und 
der sich durch die Verschiebung andernden Winkel die- 
ser Tangenten zur Errechnung von Verschiebungswer- 
ten bedient. Die Praktikabilitat dieses Verfahrens wird 
auch durch den technischen Aufwand einer Videokette, 
die in den MeB- und Rechenvorgang eingeschaltet ist, 
eingeschrankt. 

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren zur Priifung der Stability insbesondere 
der Gelenkbander von Kniegelenken zu schaffen, das 
ohne Strahlenbelastung eine zuveriassige, leicht durch- 
fuhrbare und relativ genaue Messung der Verschiebung 
zwischen einer Ausgangsstellung und einer Belastungs- 
stellung im Sinne des Lachman-Tests mit reproduzier- 
baren Werten zulaBt Dariiber hinaus ist Ziel der Erfin- 
dung ein Haltegerat, gekoppelt mit einer Druckvorrich- 
tung, das eine genaue Fixierung und Verschiebung des 
Unterschenkels unter Last gegenuber dem ebenfalls fi- 
xierten Oberschenkel erlaubt, 

Das erfindungsgemaBe Verfahren bedient sich be- 
kannter UltraschallgerUte zur Sichtbarmachung und 
Aufzeichnung des Tests und ist durch folgende Schritte 
gekennzeichnet: 

- Einspannen des Beins in Seitenlage des Patien- 
ten mit gebeugtem ICniegelenk mit einem Flexions- 
winkel in der GroBenordnung von 15° -35°, vor- 
zugsweise 30° , ohne Belastung sowie mit entspann- 
ter Muskulatur der Testperson, 

- EindrGcken des Schallkopfes des Ultraschallge- 
rates in die Weichteile der Kniegelenke des einge- 
spanntes Beins und Darstellung der gelenkspaltna- 
hen Bereiche des Oberschenkelknochens und des 
Unterschenkelknochens sowie des Gelenkspalts 
selbst auf dem Bildschirm des Ultraschallgerates, 

- Auswahlen und Sichtbarmachen eines Fixpunk- 
tes OS des Oberschenkelknochens auf dem Bild- 
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20 



schirm und Eingeben des Fixpunktes OS in den 
Rechner des Ultraschallgerates, 

- Auswahlen, Sichtbarmachen und ebenfalls Ein- 
geben eines ersten Fixpunktes US1 an einer mar- 
kanten Stelle des Unterschenkelknochens, 

- ggf. Anfertigen einer Aufnahme dieser Aus- 
gangsstellung, 

- Parallelverschieben des Unterschenkelknochens 
gegenuber dem feststehenden Oberschenkelkno- 
chen durch Aufbringen einer Schiebekraft von z.B. 
15 kp auf einen breiten Bereich des Unterschen- 
kels, 

- Eingeben eines zweiten Fixpunktes US2 an der 
nun verschobenen erstgenannten markanten Stelle 
des Unterschenkelknochens auf dem Bildschirm 
und 

- Bilden und Festhalten des Wertes der Verschie- 
bung als Differenz aus den metrischen Strecken- 
wertenUSl und US2. 



Das erfindungsgemaBe Verfahren laBt sich in einfa- 
cher Weise durchfiihren und liefert fur die Diagnostik 
von verschiedenartigen Instabilitaten des Kniegelenkes 
zuveriassige insbesondere reproduzierbare und genaue 
25 MeBwerte von Verschiebungen bzw. Auslenkungen un- 
ter Belastung in Form eines metrischen Streckenwertes. 

Es ergibt sich keine Strahlenbelastung wie bei dem 
radiologischen Lachman-Test, so daB das erfindungsge- 
maBe Prtifverfahren praktisch beliebig oft wiederholbar 
30 ist. 

Auch fur Personen mit Bandlasionen ist die Belastung 
zwecks Provokation einer Verschiebung des Unter- 
schenkelknochens gegenuber dem Oberschenkelkno- 
chen ohne weiteres ertraglich, selbst im Falle frtsch ge- 
35 rissener oder verletzter Kreuzbander. 

Die Prufergebnisse sind gut reproduzierbar, so daB 
auch eine besondere Eignung fur Verlaufskontrollen be- 
steht. 

Die Parallelverschiebung des Unterschenkelkno- 

40 chens gegenuber dem Oberschenkelknochen liefert be- 
sonders genaue Streckenwerte der Verschiebung ohne 
negative Einflusse, wie sie bei Dreh- bzw. Schwenkbe- 
wegungen unvermeidlich sind. 
SchlieBlich ist das erfindungsgemaBe Prufverfahren, 

45 wie noch gezeigt wird, nicht auf den Kreuzbandtest be- 
schrankt, sondern laBt sich auch fur andere Stabilitats- 
priifungen einsetzen. 

Ein weiterer ganz wesentlicher Vorteil besteht darin, 
daB der Schallkopf des Ultraschallgerates nicht in eine 

so Referenzlage zum Haltegerat gebracht werden muB, so 
daB der Schallkopf optimal an den Knochen selbst her- 
angebracht werden kann. Die fiir die Messung der Ver- 
schiebung erforderlichen Fixpunkte sind praktisch be- 
liebig wahlbar. Man legt sie jedoch zweckmaBig auf 

55 markante Stellen des Knochens, urn die Stellen jederzeit 
wiederzufinden und erneut zu belegen, wenn dies erfor- 
derlich ist. 

Fiir die Beugestellung hat sich ein Winkel von etwa 
30° als gunstig erwiesen, und zwar sowohl bezOglich 

eo einer bestmoglichen Entspannung der Muskulatur als 
auch mit Bezug auf den erforderlichen Bewegungsraum 
fur das Aufsetzen des Schallkopfes zur Erzielung der 
Aufnahmen der Gelenkteile auf dem Bildschirm. 
Bei der Durchfuhrung des Prufverfahrens ist die Fi- 

65 xierung des Beins durch Einspannung des Oberschen- 
kels und des Unterschenkels mit Berucksichtigung des 
gewunschten Flexionswinkels sehr wesentlich fiir die 
Zuverlassigkeit und Genauigkeit der gemessenen Ver- 
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schiebungswerte. Eine den Knochen jeweils iiber einen 
moglichst breiten Bereich seiner Lange erfassende Ein- 
spannung ist eine wesentliche Voraussetzung fUr die 
erfindungsgemaBe Parallelverschiebung des Unter- 
schenkelknochens gegenuber dem Oberschenkelkno- 
chen. 

Der Schallkopf wird in die Kniekehle gedriickt, bis 
sich eine optimale Abbildung des Kniegelenkes auf dem 
Bildschirm ergibt Die Wahl der beiden Fixpunkte, ei- 
nerseits am Oberschenkelknochen und andererseits am 
Unterschenkelknochen, erfolgt vdllig unabhangig von 
der Knochenkontur und etwaigen Winkeleinstellungen. 
Fur die Wahl der Fixpunkte steht praktisch der gesamte 
als Flache auf dem Bildschirm abgebildete Bereich der 
beteiligten Knochen zur Verfugung. Die Wanderung 
des auf die Lage des Unterschenkelknochens bezoge- 
nen Fixpunktes wird nach DurchfQhrung der oben ange- 
gebenen erfindungsgemaBen Schritte als Distanz in 
Form eines metrischen Wertes gemessen und digital 
angezeigt. Bei Schallgeraten, die keine interne Verrech- 
nung vornehmen, wird die Verschiebung anhand von 
Bildern ausgemessen. 

Mit dem erfindungsgemaBen Prufverfahren lassen 
sich nicht nur Instabilitaten des vorderen sowie des hin- 
teren Kreuzbandes sondern auch der Seitenbander un- 
tersuchen und messen. Das Verfahren lauft in gleicher 
Weise ab, wie bei der Priifung der Kreuzbandstabilitat, 
jedoch mit dem Unterschied, daB die Testperson Ruk- 
kenlage einnimmt und das zu untersuchende Bein im 
wesentlichen gerade gerichtet ist, allenfalls, von oben 
gesehen, eine leichte Winkelvorgabe erhalt Im Falle 
einer AuBenbandprufung wird der Unterschenkelkno- 
chen nach Einspannung des Beins wie im Falle der 
Kreuzbandstabilitatspriifung gegenuber dem Ober- 
schenkelknochen nach innen gehebelt, wobei fur die 
Abbildung des Gelenkes auf dem Bildschirm der Schall- 
kopf auBen seitlich aufgesetzt wird. 

SchlieBlich laBt sich mit dem erfindungsgemafien Ver- 
fahren auch eine Rotationsstabilitatspriifung durchfiih- 
ren. Dabei wird eine Priifung zur Feststellung der 
Kreuzbandstabilitat durchgefuhrt, jedoch mit nach au- 
Ben oder nach innen gedrehtem FuB, je nachdem, ob der 
innere oder der auBere Kapselanteil der Kniekehle auf 
eine Verletzung hin iiberpriift werden soli. Im Falle ei- 
ner Kapselverletzung ergibt sich namlich ein zusatzli- 
cher Stabilitatsverlust in der Ebene der Verschieblich- 
keit des Schienbeinkopfes nach vorn und ebenso nach 
hinten. Bei geradeaus stehendem FuB, wie es fur die 
reine Kreuzbandstabilitatsprufung der Fall ist, also in 
der sog. Nullage, sind die Ansatzpunkte der Kapsel am 
Oberund Unterschenkelknochen einander genahert und 
nicht beansprucht Wird der FuB jedoch, wie nach dem 
erfindungsgemaBen Verfahren der Rotationsstabilitats- 
priifung, z.B. nach auBen gedreht, wird der innere Kap- 
selanteil des Kniegelenkes gedehnt. Dabei fuhrt der Un- 
terschenkel bzw. der Schienbeinkopf eine leichte Dre- 
hung gegenuber dem Oberschenkel aus. Wenn nun die 
Testbelastung und Verschiebung des Schienbeinkopfes 
gegenuber dem Oberschenkel erfolgt wie im Falle einer 
reinen Kreuzbandstabilitatsprufung, so ergibt sich eine 
groflere Auslenkung des Schienbeinkopfes auf der In- 
nenseite, wenn der betreffende Kapselanteil verletzt ist. 
Dagegen stellt sich eine geringere Auslenkung ein, 
wenn die Kapsel unverletzt ist. 

ErfindungsgemaB ist alternativ zur sonografischen 
Aufnahme, Aufzeichnung und Messung auch eine radio- 
logische Untersiichung mit Durchleuchtung der Ge- 
lenkteile und Wahl sowie Eingabe entsprechender Fix- 
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punkte durchfiihrbar. 

Sie lauft praktisch in gleicher Weise ab wie bei der 
sonografischen Priifung, nur mit dem Unterschied, daB 
der die Testperson tragende Behandlungstisch einer 
5 Rontgeneinrichtung mit Durchleuchtungs- und Aufnah- 
megerat zugeordnet ist. Auch ein entsprechender Rech- 
ner zum Setzen der Fixpunkte und Ausmessen der 
Streckendifferenzen zur Feststellung der Verschiebung 
ist an einer solchen Rontgeneinrichtung anschlieBbar. 
io Allerdings hat dieses Alternativverfahren den Nachteil 
einer unerwunschten Strahlenbelastung der Testperson. 

Bezuglich der Vielseitigkeit des erfindungsgemaBen 
Verfahrens sei noch angefuhrt, daB es auch zur Priifung 
der Sprunggelenkstabilitat einsetzbar ist Das Sprung- 
15 gelenk wird seitlich am Innen- und AuBenkndchel iiber 
Bandverbindungen zum FuB gehalten, die das Umknik- 
ken des FuBes verhindern. Kommt es zu Bandlasionen 
(RiB oder Banddehnung), so kann der FuB in der Kno- 
chelgabel nach vorne verschoben werden. Auf dem 
20 Bildschirm der Ultraschalleinrichtung kann dies eben- 
falls durch Abbildung der Knochenkontur in Ausgangs- 
stellung und dann bei Ausmessung in Belastungssteliung 
durch Druck auf den Unterschenkel mit dem Ergebnis 
konkreter MeBwerte uberpruft werden. 
25 Allgemein gesprochen liegt der groBe Vorteil der er- 
findungsgemaBen Ultraschallmessung darin, daB die 
Verschiebung der knochernen Kontur durch den Schall 
erkannt und die Distanzverschiebung metrisch erfaBt 
wird. 

30 Das erfindungsgemaBe Verfahren eignet sich sowohl 
fur klinische Untersuchungen, bei denen ein hierfur spe- 
ziell entwickeltes Haltegerat prazise Informationen und 
MeBwerte der Bandstabilitaten liefert, als auch zur Ver- 
wendung in der Praxis des niedergelassenen Arztes, wo- 
35 bei zweckmaBig ein auf die hier vorhandenen Bediirfnis- 
se zugeschnittenes Haltegerat, wie noch erlautert wird, 
verwendet wird. 

Einen sehr wesentlichen Anteil an der Genauigkeit 
und Zuverlassigkeit des erfindungsgemaBen Priifver- 
40 fahrens hat die Ausgestaltung des bei der Priifung ein- 
gesetzten Haltegerates, mit dem die Gelenkteile, insbe- 
sondere der Oberschenkel und der Unterschenkel, in 
genau vorgegebener Lage fixiert, namlich eingespannt 
werden. 

45 Hierfur wird erfindungsgemaB ein Haltegerat zur 
Durchfuhrung der vorgenannten Prufungen vorgeschla- 
gen, wobei in Seitenlage einer Testperson auf einem 
Lagerungstisch o. dgl. der Oberschenkel und der Unter- 
schenkel in Beugehaltung des Kniegelenkes im Haltege- 
50 rat aus einer Ausgangsstellung in eine Belastungsstel- 
iung gebracht werden, in der der Unterschenkel unter 
der Einwirkung einer Druckvorrichtung gegenuber dem 
Oberschenkel ausgelenkt wird, und dessen Besonder- 
heit darin besteht, daB zum Fixieren des Oberschenkels 
55 und des Unterschenkels in einer vorgegebenen Winkel- 
stellung wie beispielsweise in einer Beugehaltung ge- 
trennte Aufnahmen vorgesehen sind, die an die Form 
und GroBe des zu untersuchenden Beines anpaBbar und 
durch ein Verbindungselement wie mittels einer ge- 
60 meinsamen Grundplatte relativ zueinander bewegbar 
sind, und daB die Unterschenkelaufnahme unter der Ein- 
wirkung der Druckvorrichtung aus der Ausgangsstel- 
lung im wesentlichen geradlinig gegeniiber dem Ober- 
schenkel in die Belastungssteliung verschiebbar ist. 
65 Die Aufnahmen fur den Oberschenkel und fur den 
Unterschenkel sind der Form und GroBe des Beines der 
Testperson entsprechend anpaBbar, so daB sie in jedem 
Falle eine sichere Einspannung des Oberschenkels und 
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des Unterschenkels zulassen. Eine als Verbindungsele- 
ment benutzte Grundplatte stellt den notwendigen 
Formschlufl zwischen den beiden Aufnahmen her. Die 
Beugehaltung ist far Kreuzbandstabilitatsprufungen 
notwendig. Fur die Prufung der Stabilitat von Seiten- 5 
bandern soli auch eine entsprechende Fixierung des 
Oberschenkels und des Unterschenkels in der Streckla- 
ge des Beins moglich sein. 

In jedem Falle, und hierauf kommt es ganz wesentlich 
an, ist die Unterschenkelaufnahme beispielsweise auf 10 
der Grundplatte gegeniiber der wahrend der Prufung 
feststehenden Aufnahme fur den Oberschenkel unter 
Belastung, zweckmaBig mittels 15 kp wie bekannt, im 
wesentlichen geradlinig verschiebbar, so daB im Ergeb- 
nis eine Parallelverschiebung des Schienbeinknochens 15 
gegeniiber dem Oberschenkelknochen erreicht wird. 

Welche Winkelstellungen vorgegeben werden kon- 
nen, hangt im wesentlichen davon ab, ob das Haltegerat 
fur klinische Untersuchungen oder fiir den einfacheren 
Bedarf der Praxis bestimmt ist. Denkbar ist eine variable 20 
Winkelstellung bis zu 90° , die mit dem bekannten Halte- 
gerat, das sich einer Zwei-Punkt-Auflage bedient, nicht 
durchfuhrbar ist, weil in dieser Beugehaltung durch nur 
2 Punkte keine Abstiitzung des Oberschenkels und des 
Unterschenkels mehr moglich ist. Auch Beugehaltungen 25 
in dem nach der Erfindung bevorzugten Bereich von 
etwa 30° sind mit dem bekannten Gerat aus diesem 
Grunde bereits problematisch. 

Das erfindungsgemaBe Haltegerat mit den vorbe- 
zeichneten Merkmalen laBt ohne weiteres eine Gestal- 30 
tung zu, bei der der Schallkopf eines Ultraschallgerates 
ohne jegliche Behinderung durch Geratebauteile an das 
Bein andriickbar ist 

Theoretisch reicht eine nur den Bereich des Ober- 
schenkels einnehmende und die Oberschenkelaufnahme 35 
tragende Grundplatte aus, an der die Unterschenkelauf- 
nahme verschiebbar gefiihrt ist. ErfindungsgemaB ist 
jedoch vorgesehen, daB die Unterschenkelaufnahme mit 
einem Schlitten verbunden ist, der seinerseits auf der 
Grundplatte mittels Fuhrungen geradlinig verschiebbar 40 
ist. Die Grundplatte wird folglich nach der Erfindung als 
Trager sowohl der Oberschenkelaufnahme als auch des 
Schlittens benutzt, der seinerseits die Unterschenkelauf- 
nahme tragt Vorzugsweise besteht der Schlitten aus 
einer dunnen Platte, auf der die Unterschenkelaufnah- 45 
me losbar und verstellbar zu befestigen ist. Die Verstell- 
barkeit berucksichtigt voneinander abweichende For- 
men und GroBen der zu untersuchenden Beine. Wenn 
der Schlitten aus einer dunnen Platte besteht, ergibt sich 
eine auBerst geringe Bauhohe des Haltegerates, das 50 
folglich ohne weiteres auf einem Untersuchungstisch 
o. dgl. unterzubringen ist, ohne daB sich in der Aufnah- 
meebene des Haltegerates und des Untersuchungsti- 
sches ein wesentlicher Unterschied ergibt 

Die Aufnahmen fiir den Oberschenkel und fur den 55 
Unterschenkel weisen vorzugsweise jeweils beidseitige 
Stutzen und einstellbare HaltebSnder, die den Zwi- 
schenraum zwischen den Stutzen uberbrucken, for den 
Unterschenkel und fur den Oberschenkel auf. Zwischen 
den Stutzen jeder Aufnahme wird der Unterschenkel 60 
bzw. der Oberschenkel sicher fixiert, und die Halteban- 
der stellen sicher, daB der Oberschenkel bzw. der Unter- 
schenkel auf der Unterlage fixiert bleiben und wahrend 
der Dauer der Prtifung Ihre Lage nicht verandem. 

ZweckmaBig sind die Stutzen im Querschitt winkel- 65 
ftirmig ausgebildet, indem sie aus horizontalen Befesti- 
gungsplatten und vertikalen Stutzplatten bestehen und 
die Befestigungsplatten auf der Grundplatte oder auf 
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dem Schlitten leicht losbar zu verstellen sind. Die Stut- 
zen weisen zweckmaBig eine gewisse Langserstreckung 
auf, damit sowohl der Unterschenkel als auch der Ober- 
schenkel Ober eine moglichst lange Strecke unterstiitzt 
bzw. gehalten sind. Da die Stutzen auf der Grundplatte 
(Oberschenkel) oder auf dem Schlitten (Unterschenkel) 
leicht losbar zu verstellen sind, lassen sich die relativ 
langen Stutzen der Beinform gut anpassen, wobei nicht 
nur der Abstand eines Stutzenpaares variabel ist, son- 
dern auch deren Neigungswinkel gegeniiber der Langs- 
achse der Grundplatte bzw. des Schlittens. Diese Anpas- 
sungsfahigkeit und Versteilbarkeit der die Aufnahmen 
bildenden Stutzen in Verbindung mit entsprechend ein- 
stellbaren Haltebandern gewahren ein HochstmaB an 
Anpassungsfahigkeit beziiglich der Beinkontur und da- 
mit gleichzeitig eine optimale Fixierung von Ober- und 
Unterschenkel. 

Vorzugsweise ist erfindungsgemaB zwischen der 
Grundplatte und dem Schlitten an gegenuberliegenden 
Seiten des Schlittens je eine Druckvorrichtung angeord- 
net, mittels derer der Schlitten auf der Grundplatte 
wahlbar in mindestens zwei Richtungen sowie mit vor- 
gegebenem bzw. einstellbarem Druck beaufschlagbar 
ist An sich genQgt eine wahlweise auf Zug bzw. Druck 
umschaltbare Druckvorrichtung, urn die ubliche Bela- 
stung von 15 kp in den beiden Hauptrichtungen auf den 
Schlitten und von diesem Ober die Unterschenkelauf- 
nahme auf den Unterschenkel selbst wirksam werden zu 
lassen. Nach der Erfindung werden jedoch einfach wir- 
kende Druckluftvorrichtungen an jeder Seite bevor- 
zugt. Anstelle einer Druckluftvorrichtung kann jede an- 
dere Art von Druckvorrichtung verwendet werden, mit 
der eine Kraft von 0 bis mindestens 15 kp einstellbar auf 
den Schlitten zur Einwirkung gebracht werden kann. 

Eine Weiterbildung des erfindungsgemaBen Haltege- 
rates sieht vor, daB die Grundplatte in eine erste Teil- 
platte zur Aufnahme des Oberschenkels und in eine 
zwette Teilplatte zur Aufnahme des Unterschenkels un- 
terteilt ist und beide Teilplatten zum Einstellen ver- 
schiedener Beugewinkel durch ein Drehgelenk mitein- 
ander verbunden sind. Diese Ausfuhrung des Haltegera- 
tes, bei der die Grundplatte in zwei Teilplatten aufge- 
teilt ist, wobei eine Teilplatte zur Aufnahme des Ober- 
schenkels und die andere zur Aufnahme des Unter- 
schenkels dient, ist vor allem fur den klinischen Bereich 
bestimmt, wo Stabilitatsprufungen in einem weiten 
Winkelbereich durchgefuhrt werden konnen, der den 
Bereich von 0° bis etwa 60° nach beiden Seiten umfaflt 
Theoretisch sind auch 90° ohne weiteres einstellbar, wo- 
bei also die beiden Teilplatten im rechten Winkel zuein- 
ander stehen. Bei den Kreuzbandstabilitatsprufungen 
wird man sich jedoch auf eine Beugehaltung des Knie- 
gelenkes von etwa 30° und fiir die Stabilitatspriifung der 
Seitenbander auf 0° bzw. eine leichte Vorgabe in Bela- 
stungsrichtung von ca. 10 bis 15° beschranken konnen. 
Fiir die einfachere Gerateversion, die in der Praxis aus- 
reicht, kann die Unterteilung der Grundplatte in zwei 
gelenkig miteinander verbundene Teilplatten entfallen. 
Man wird dort eine Vorgabe zur Anordnung der Auf- 
nahmen mit etwa 30° Beugehaltung fOr beide Seiten 
vorsehen und ggf. zusatzlich eine Neutralhaltung fur die 
Seitenbandstabilitatsprufung. 

Im Falle einer drehgelenkigen Verbindung von zwei 
Teilplatten ist es erfindungsgemaB zweckmaBig, daB das 
Drehgelenk etwa in der Ebene der Grundplatte aus ei- 
ner flachen Scheibe besteht, auf deren einer Halfte eine 
der beiden Teilplatten befestigt ist, wahrend die andere 
Teilplatte urn die durch den Mittelpunkt der Scheibe 
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verlaufende Gelenkachse schwenkbar und in wahlbarer 
Winkelstellung zu der erstgenannten Teilplatte an der 
Scheibe losbar zu befestigen ist. Diese Anordnung be- 
giinstigt ebenfalls eine auBerst niedrige Bauhdhe des 
erfindungsgemaBen Haltegerates. AuBerdem bietet ei- 5 
ne flache Scheibe die Moglichkeit zur Befestigung zu- 
satzlicher Hilfselemente, die fur Sonderpriifungen ge- 
braucht werden konnen. 

Insbesondere fur klinische Zwecke ist nach einer er- 
findungsgemaBen Weiterbildung vorgesehen, daB sich 10 
an der der Oberschenkelaufnahme abgewandten Seite 
der Grundplatte eine FuBaufnahme, auf der mittels Ban- 
dern der FuB fixierbar ist, anschlieBt, und die FuBauf- 
nahme zweckmaBig um eine in der Ebene der Grund- 
platte oder oberhalb derselben gelegene und die Mitte 15 
der FuBaufnahme durchsetzende horizontale Langsach- 
se nach zwei Seiten einstellbar schwenkbar ist Durch 
diese Zusatzeinrichtung ist die im Zusammenhang mit 
dem erfindungsgemaBen Verfahren bereits beschriebe- 
ne Rotationsstabilitatspruf ung durchfiihrbar, bei der der 20 
FuB, je nachdem, welche FCapselanteile belastet werden 
sollen, nach innen oder nach auBen gedreht wird und das 
Verfahren im ubrigen wie bei der Kreuzbandstabilitats- 
priifung ablauft. 

SchlieBlich konnen erfindungsgemaB auch weitere 25 
Stutzelemente vorgesehen sein, die mit Schraubspin- 
deln und daran gelenkig angebrachten Drucktellern 
versehen sind und auf der Grundplatte und/oder den 
Teilplatten und/oder dem Schlitten und/oder der Schei- 
be in einer Vielzahl von Positionen befestigbar sind. 30 
Diese Stutzelemente konnen hilfsweise eingesetzt wer- 
den, wenn die normalen Aufnahmen zur Fixierung des 
Oberschenkels und/oder des Unterschenkels nicht aus- 
reichen oder aufgrund der Art der Prufung durch Stutz- 
elemente ersetzt werden sollen oder wenn beispielswei- 35 
se fur den Fall vom Ellbogengelenk-Stabilitatsprufun- 
gen aus Stutzelementen der Armkontur folgend ent- 
sprechende Aufnahmen aus Stutzelementen gebildet 
werden. Die Stutzelemente, deren Druckteller zweck- 
maBig grundsatzlich gepolstert oder von vornherein aus 40 
Weichplastikmaterial o.dgl. hergestellt sind, kdnnen 
auch zur weiteren Fixierung insbesondere des Unter- 
schenkels im Bereich der Kniekehle direkt an der Unter- 
schenkelaufnahme angebracht sein, um mit den Druck- 
tellern eine Fixierung moglichst nahe am Unterschen- 45 
kelknochen zu erreichen. 

Um fur die Testperson das Liegen in der Seitenlage 
bei der Kreuzbandstabilitatsprufung oder Rotations- 
priifung oder in der Ruckenlage bei der Seitenbandsta- 
biiitatsprufung moglichst ertraglich zu gcstalten, ist es 50 
zweckmaBig, wenn sich an den Oberschenkelbereich 
der Grundplatte bzw. an die entsprechende Teilplatte 
fur die Testperson eine zweckmaBig gepolsterte Liege- 
flache anschlieBt, so daB sich praktisch kein Niveauun- 
terschied zwischen der Ebene des Haltegerates und der 55 
der Liegeflache ergibt. 

Ausfiihrungsbeispiele des erfindungsgemaBen Ver- 
fahrens und des zur Durchfuhrung des Verfahrens vor- 
gesehenen Haltegerates werden nachfolgend mit Bezug 
auf die Zeichnungen naher erlautert. In den Zeichnun- 60 
gen zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines Haltegera- 
tes zur Durchfuhrung eines Verfahrens zur Prufung der 
Stabilitat von Gelenken, insbesondere Kniegelenken, in 
fOr klinische Zwecke geeigneter Ausfuhrung; 65 

Fig. 2 eine perspektivische Draufsicht auf einen Teil 
des Haltegerates nach Fig. 1 ; 

Fig. 3 eine Draufsicht des Mittelteils des Haltegerates 
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mit eingelegtem Bein und an dem Bein angesetztem 
Schallkopf eines Ultraschallgerates; 

Fig. 4 einen Ausschnitt aus einer Darstellung auf ei- 
nem Bildschirm des vorgenannten Ultraschallgerates 
wahrend einer Stabilitatspnifung. 

Wie die Darstellung von Fig. 1 und 2 zeigt, weist das 
fur Stabilitatsprufungen vorgesehene Haltegerat eine 
allgemein mit 1 bezeichnete Grundplatte auf, die in eine 
erste Teilplatte 2 (nur teilweise dargestellt) und eine 
zweite Teilplatte 3 unterteilt ist, die durch ein allgemein 
mit 14 bezeichnetes Drehgelenk miteinander verbunden 
sind und jeweils aus zwei Lagen eines Plattenmaterials 
aus einem harten, biegesteifen Kunststoffmaterial be- 
stehen. Das Kunststoffmaterial muB eine hochbelastba- 
re Befestigung z. B. Schraubbefestigung von Bauteilen, 
wie noch dargelegt wird, zulassen, und es muB leicht zu 
reinigen sein. Insgesamt soil die Grundplatte I eine 
moglichst geringe Bauhdhe aufweisen. 

Auf der ersten Teilplatte 2 ist eine Aufnahme 4 fiir 
den Oberschenkel des zu untersuchenden Beins in der 
aus der Zeichnung ersichtlichen Anordnung verstellbar 
befestigt Sie besteht aus zwei allgemein mit 5 bezeich- 
neten beidseitigen Stutzen, die jeweils aus einer hori- 
zontalen Befestigungsplatte 6 und einer daran befestig- 
ten vertikalen Stiitzplatte 7 aus gepolstertem Kunst- 
stoffmaterial gebildet sind. Durch spannbare Halteban- 
der 8, 9 kann ein zwischen die Stutzen 5 eingelegter 
Oberschenkel sicher erfaBt und festgehalten werden. Ei- 
ne Anpassung der beidseitigen Stiitzen 5 an die jeweili- 
ge Form und GrdBe des Oberschenkels ist uber entspre- 
chende Moglichkeiten der Verstellung der horizontalen 
Befestigungsplatten 6 vorgesehen, die Nuten 10 aufwei- 
sen, durch die Schrauben 11 mit gerandeltem Kopf bzw. 
mit einem entsprechenden Griff hindurchgreifen und in 
nicht dargestellte Gewindelocher in der ersten Teilplat- 
te 2 einschraubbar sind. 

Wahrend sich die Aufnahme 4 fur den Oberschenkel 
am inneren Randabschnitt der ersten Teilplatte 2 befin- 
det, ist auf dem anderen Abschnitt der Teilplatte 2 eine 
gepolsterte Liegeflache 12 zur Aufnahme des Patienten 
vorgesehen. Mit 13 sind in der Teilplatte 2 versenkte 
Schrauben bezeichnet, mittels derer die beiden Lagen 
der Teilplatte 2 verbunden sind. 

Zur Ausbildung des Drehgelenks 14 ist an dem inne- 
ren Rand der Teilplatte 2 in mittiger Lage eine als Ge- 
lenkkopf 17 geformte Verlangerung dieser Platte vorge- 
sehen. Ein entsprechender Gelenkkopf der unteren 
Plattenlage der Teilplatte 2 ist in der Zeichnung ver- 
deckt. Zwischen den beiden Gelenkkopfen 17 ist eine 
teilweise zwischen die beiden Lagen der Teilplatte 2 
eintauchende flache Scheibe 15 aus Edelstahlblech oder 
Aluminiumblech zur Bildung des Drehgelenks 14 um 
eine Gelenkachse 16 drehbar angeordnet, die mit ihrem 
mit Bezug auf die Zeichnung linken Abschnitt zwischen 
den beiden Lagen der zweiten Teilplatte 3 befestigt ist. 
Im mittleren Bereich des der Teilplatte 2 gegenuberlie- 
genden Randes der Teilplatte 3 ist eine Gelenkpfanne 
18, wie die Zeichnung zeigt, ausgebildet, und zwar so- 
wohl bezuglich der sichtbaren oberen Plattenlage als 
auch an der nicht sichtbaren unteren Plattenlage. In die 
Gelenkpfanne 18 greift der zweilagige Gelenkkopf 17 
der Teilplatte 2 ein, wie die Zeichnung erkennen laBt 
Auf diese Weise ist die Teilplatte 2 mittels des Drehge- 
lenks 14 sozusagen auf der an der Teilplatte 3 befestig- 
ten Scheibe 15 gegenuber dieser Teilplatte 3 drehbar 
bzw. winkelverstellbar. Damit die Teilplatten 2, 3 eine 
Winkelverstellung in der GroBenordnung von ca. 35° 
nach beiden Seiten zulassen, sind die beiden Teilplatten 
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2, 3, wie dargestellt, an ihren einander zugewandten 
Randern von der Mitte nach auBen hin abgeschragt In 
der Scheibe 15 befinden sich sowohl im Randbereich als 
auch im inneren Abschnitt eine Reihe von Gewindelo- 
chern zum Befestigen von Stiitzelementen 38, die noch 
erlautert werden. 

Auf der zweiten Teilplatte 3 ist ein ebenfalls aus einer 
flachen Platte aus Kunststoff bestehender Schlitten 20 
mittels Fiihrungen 21, 22 querverschiebbar angeordnet 
Die Fiihrungen 21, 22 bestehen aus mehreren Nuten 22, 
in denen entsprechende Nocken 23 gefuhrt sind, wie die 
Zeichnung erkennen laDt. 

Auf dem Schlitten 20 ist eine allgemein mit 24 be- 
zeichnete Aufnahme fur den Unterschenkel angeordnet. 
Sie besteht in ahnlicher Weise wie die Aufnahme 4 fur 
den Oberschenkel aus im Querschnitt winkelformigen, 
allgemein mit 25 bezeichneten beidseitigen Stutzen, die 
in entsprechendem Abstand voneinander angeordnet 
sind, so daB der Unterschenkel eingelegt und festgehal- 
ten werden kann. Jede Stutze 25 besteht aus einer fla- 
chen horizontalen Befestigungsplatte 26, die wiederum 
uber Nuten 30 und Schrauben 31 mit einem leicht zu 
bedienenden Griff als Kopf auf dem Schlitten 20 in meh- 
reren Richtungen verstellbar angeordnet ist, und aus 
einer vertikalen Stutzplatte 27 aus gepolstertem Kunst- 
stoff. Die beiden Stutzen 25 sind oben wieder mittels 
Hahebandern 28, 29 uberbriickt, urn den Unterschenkel 
fest umgreifen und in einer vorgegebenen Position si- 
cher festhalten zu konnen. 

Die dargestelhen Befestigungslaschen des vorderen 
Haltebandes 29 sind in der aus der Zeichnung entnehm- 
baren Anordnung mit Stiitzelementen 36, 37 versehen, 
die jeweils aus einer Schraubspindel und einem vorde- 
ren Druckteller in ahnlicher Ausbildung bestehen, wie 
im Zusammenhang mit Fig. 2 noch erlautert wird. 

Fur die gewunschte geradlinige Verschiebung des 
Schlittens 20 auf der Teilplatte 3 und zum Aufbringen 
eines Druckes insbesondere aber nicht ausschlieBlich 
von ca. 15 kp dienen an zwei Seiten der Teilplatte 3 in 
Verschiebungsrichtung des Schlittens 20 einander ge- 
geniiberliegende Druckvorrichtungen, die allgemein mit 

32 bezeichnet sind Jede Druckvorrichtung 32 besteht 
im wesentlichen aus einem uber eine Druckluftleitung 
34 steuerbar beaufschlagbaren Druckluftzylinder 33, 
der jeweils am Rand der Teilplatte 3, wie aus der Zeich- 
nung ersichtlich, angebracht ist Der Druckluftzylinder 

33 bewirkt bei entsprechender Betatigung der Druck- 
luftleitung 34 eine Druckbeaufschlagung des Schlittens 
20 uber den Kolben 36a und das Drucklager 35, das an 
dem Schlitten 20 befestigt ist und mit dem Kolben 36a in 
Eingriff steht. Mit der einen der Druckvorrichtungen 32 
wird eine rechtsseitige und mit der anderen Druckvor- 
richtung 32 wird entsprechend eine hnksseitige Ver- 
schiebung eines in der Aufnahme 24 eingespannten Un- 
terschenkels bei entsprechender Betatigung der zuge- 
horigen Druckluftleitung 34 herbeigefuhrt. 

Fur den Fall, daB nicht nur Kreuzband- bzw. Seiten- 
bandstabilitatsprufungen, sondern auch Rotationsstabi- 
litatsprufungen durchgefuhrt werden sollen, wird eine 
allgemein mit 45 bezeichnete FuBaufnahme vorgesehen, 
die an der Stirnseite der zweiten Teilplatte 3 angebracht 
ist, vorzugsweise in Form einer losbaren Befestigung. 
Die FuBaufnahme 45 besteht im wesentlichen aus einer 
gepolsterten Stutzplatte 51 aus Kunststoff, die um eine 
horizontale Langsachse 48 in der Ebene der zweiten 
Teilplatte 3 drehbar an dieser Teilplatte gelagert ist 
Sowohl fur die Rechts- als auch fur die Linksdrehung 
der FuBaufnahme 45 gegenuber der Teilplatte 3 ist je 



ein WinkelmeBbogen 50 vorgesehen, der jeweils mit 
einer ablesbaren Gradeinteilung versehen ist und etwa 
in der aus der Zeichnung ersichtlichen Lage an der zwei- 
ten Teilplatte 3 befestigt ist Zum Festlegen des FuBes 
5 auf der gepolsterten Stutzplatte 51 dienen verstellbare 
sowie spannbare Bander 46, 47. 

Aus Fig. 2 ist zu ersehen, daB die Scheibe 15 auch zur 
Aufnahme eines allgemein mit 38 bezeichneten Stiitz- 
elementes dienen kann. Zur Anbringung und Befesti- 

10 gung des Stutzelementes 38 dienen durch Fiihrungen 40 
in einer AnschluBplatte 39 einer Halterung 41 des Stutz- 
elementes 38 greifende, jedoch nicht dargestellte 
Schrauben, die in entsprechenden Gewindebohrungen 
der Scheibe 15 verschraubbar sind. Durch Gewindeboh- 

15 rungen in verschiedenen schrag voneinander abgewin- 
kelten Bereichen der Halterung 41 des Stiitzelementes 
38 sind Schraubspindeln 42 mit Drucktellern 44 an ih- 
rem freien Ende hindurchschraubbar und mittels Kon- 
termuttern, die als Handgriffe ausgebildet sind, in ver- 

20 schiedenen Stellungen an der Halterung 41 arretierbar. 
Die Stiitzelemente 38 dienen fur eine zusatzliche Fixie- 
rung insbesondere im Unterschenkelbereich zwischen 
den beiden Aufnahmen 4 und 24. 

Zur Veranschaulichung der Anwendung des vorher- 

25 gehend beschriebenen Haltegerates bei der Durchfiih- 
rung einer Kreuzbandstabilitatsprufung dient die Dar- 
stellung von Fig. 3, in der nur die wesentlichen Teile des 
Gerates dargestellt und bezeichnet sind. 

Der Oberschenkel 52 des rechten Beins der zu unter- 

30 suchenden Person ist in der Aufnahme 4 durch entspre- 
chendes Heranriicken der beidseitigen Stutzen 5 an den 
Oberschenkel sowie durch Spannen der Haltebander 8, 
9 in der dargestelhen Lage auf der ersten Teilplatte 2 
sicher fixiert Der Korper der Person ruht in Seitenlage 

35 auf der Liegeflache 49. Der Unterschenkel 53 des Beins 
ist in der Aufnahme 24 auf der zweiten Teilplatte 3 
durch entsprechendes Spannen der Haltebander 28, 29 
in der dargestelhen Lage sicher fixiert Der FuB 54 ruht 
auf der Stutzplatte 51 der FuBaufnahme 45 und ist durch 

40 die Bander 46, 47 gehalten. Ober das Drehgelenk 14 und 
die Scheibe 15 ist zwischen den Teilplatten 2, 3 ein Win- 
kel von ca. 20° eingestellt, der entsprechend fOr den 
fixierten Oberschenkel 52 sowie den Unterschenkel 53 
gilt Das linke Bein der Person ruht in uber das rechte 

45 Bein geschlagener Lage neben letzterem. 

Nun wird in dieser Ausgangslage mit der dargestell- 
ten Beugestellung des Oberschenkels 52 gegenilber dem 
Unterschenkel 53 der Schallkopf 55 eines Ultraschallge- 
rates, wie angedeutet, im Kniekehlenbereich angesetzt 

50 ohne daB eine Belastung auf den Unterschenkel ein- 
wirkt 

Der Oberrand des Bildes in Fig. 4 entspricht der Auf- 
lagefiache des Schallkopfes auf der Haut Zunachst wer- 
den die einzelnen Weichteilschichten (Fettgewebe, 

55 Muskulatur, Fascien, Sehnen und Bander) im Schall ab- 
gebildet, bis sich die scharfe Kontur des Knochens, und 
zwar der Oberschenkelrolle 56 sowie der hinteren Kan- 
te des Schienbeines des Unterschenkelknochens 57 als 
echodichte Strukturen darstellen. Auch der Gelenkspalt 

60 58 erscheint auf dem Bildschirm des Ultraschallgerates. 
Wie in Fig. 4 dargestellt, wird auf den Knochenkonturen 
ein auffalliger Punkt am Oberschenkelknochen 56 aus- 
gewahlt und als Fixpunkt OS auf dem Bildschirm sicht- 
bar gemacht sowie in den Rechner des Ultraschallgera- 

65 tes eingegeben. 

In der gleichen Weise wird ein erster Fixpunkt US 1 
an einer markanten Stelle der Kontur des Schienbein- 
kopfes des Unterschenkelknochens 57 (gestrichelte Li- 
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nie in Fig. 4) ausgewahlt, auf dem Bildschirm sichtbar 
gemacht und in den Rechner des Ultraschallgerates ein- 
gegeben. 

Nun wird durch Beaufschlagung der in Fig. 3 rechts 
gelegenen Druckvorrichtung 32 mit einer Schiebekraft 5 
von 15 kp eine Parallelverschiebung des Schlittens 20 
von rechts nach links und damit des Unterschenkels 53 
gegenuber dem Oberschenkel 52 herbeigefuhrt, so daB 
sich der Unterschenkel 53 nun in der Belastungsstellung 
befindet Die Wanderung des auf den Unterschenkel- 10 
knochen 57 bezogenen Fixpunktes wird durch erneutes 
Aufsuchen der erstgenannten markanten Stelle des Un- 
terschenkelknochens 57 mit Eingeben eines entspre- 
chenden zweiten Fixpunktes US 2 sichtbar gemacht und 
festgehalten. Die Eingabe des zweiten Fixpunktes US 2 15 
ftihrt zu einer Anzeige der Verschiebung des Unter* 
schenkelknochens 57 gegenuber dem Oberschenkel- 
knochen 56 als metrischer Streckenwert, der vom Rech- 
ner als Differenz zwischen den Werten US 1 und US 2 
gebildet wird. 20 

Weitere Anwendungsmoglichkeiten eines Haltegera- 
tes der in den Zeichnungen dargestellten Art sowie die 
moglichen baulichen Abanderungsmdglichkeiten, bei- 
spielsweise fur die Zwecke des niedergelassenen Arztes, 
ergeben sich aus den Darlegungen im ersten Teil der 25 
Beschreibung. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Prufung der Stabilitat von Gelen- 30 
ken, insbesondere Kniegelenken des menschlichen 
Korpers, vor allem zum Priifen von Gelenkbandern 
wie Kreuzbandern des Kniegelenkes, wobei in Sei- 
tenlage einer Testperson auf einem Lagerungstisch 
od. dgl. der Oberschenkel und der Unterschenkel in 35 
Beugehaltung des Kniegelenkes in einem Haltege- 
rat aus einer Ausgangsstellung in eine Belastungs- 
stellung gebracht werden, in der der Unterschenkel 
unter der Einwirkung einer Druckvorrichtung ge- 
genuber dem Oberschenkel ausgelenkt wird, wobei 40 
ein Ultraschallgerat mit Rechnerunterstutzung zur 
Sichtbarmachung der Knochenanteile im Gelenk- 
bereich und zur Aufzeichnung der Prufung dient, 
gekennzeichnet durch folgende Schritte bei der 
Kreuzbandstabilitatspriifung: 45 

- Einspannen des Beins in Seitenlage des Pa- 
tienten mit gebeugtem Kniegelenk mit einem 
Flexionswinkel in der GrGBenordnung von 15° 
bis 35°, vorzugsweise 30°, ohne Belastung so- 
wie mit entspannter Muskulatur der Testper- 50 
son, 

- Eindrucken des Schallkopfes des Ultra- 
schallgerates in die Weichteile der Kniegelen- 
ke des eingespannten Beins und Darstellung 
der gelenkspaltnahen Bereiche des Ober- 55 
schenkelknochens und des Unterschenkelkno- 
chens sowie des Gelenkspalts selbst auf dem 
Bildschirm des Ultraschallgerates, 

- Auswahlen und Sichtbarmachen eines Fix- 
punktes OS des Oberschenkelknochens auf 60 
dem Bildschirm und Eingeben des Fixpunktes 
OS in den Rechner des Ultraschallgerates, 

- Auswahlen, Sichtbarmachen und ebenfalls 
Eingeben eines ersten Fixpunktes US1 an ei- 
ner markanten Stelle des Unterschenkelkno- 65 
chens, 

- ggf. Anfertigen einer Aufnahme dieser Aus- 
gangsstellung, 
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- Parallelverschieben des Unterschenkelkno- 
chens gegenuber dem feststehenden Ober- 
schenkelknochen durch Aufbringen einer 
Schiebekraft von z.B. 15 kp auf eirten breiten 
Bereich des Unterschenkels, 

- Eingeben eines zweiten Fixpunktes US2 an 
der nun verschobenen erstgenannten markan- 
ten Stelle des Unterschenkelknochens auf dem 
Bildschirm und 

- Bilden und Festhalten des Wertes der Ver- 
schiebung als Differenz aus den metrischen 
Streckenwerten US1 und US2. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daO zur Aufzeichnung der einzelnen Stu- 
fen der Untersuchung wahrend der Prufung mehr- 
mals Aufnahmen angefertigt werden, zumindest 
von dem Kniegelenk in der Ausgangsstellung, ggf. 
unmittelbar nach der Auswahl der Fixpunkte OS 
und US1 sowie in der Belastungsstellung, in der alle 
drei Fixpunkte OS, US1 und US2 dargestellt wer- 
den. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Stabilitatsprufung in Beuge- 
haltung des Kniegelenkes mit nach auBen oder 
nach innen gedrehtem FuB zur gleichzeitigen Pru- 
fung auf Rotationsstabilitat durchgefuhrt wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB anstelle einer arthrosonogra- 
phischen Prufung und Messung eine radiologische 
Untersuchung mit Durchleuchtung der Gelenk- 
partner und Wahl sowie Eingabe entsprechender 
Fixpunkte durchgefuhrt wird. 

5. Haltegerat, insbesondere zur Verwendung bei 
einem der Verfahren nach einem oder mehreren 
der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB zum Fixieren des Oberschenkels und des Un- 
terschenkels in einer vorgegebenen Winkelstellung 
wie beispielsweise in einer Beugehaltung getrennte 
Aufnahmevorrichtungen bzw. Aufnahmen (4; 24) 
vorgesehen sind, die an die Form und Gr6Be des zu 
untersuchenden Beines anpaBbar und durch ein 
Verbindungselement wie mittels einer gemeinsa- 
men Grundplatte (1) relativ zueinander bewegbar 
sind, und daB die Unterschenkelaufnahme (24) un- 
ter der Einwirkung der Druckvorrichtung (32) aus 
der Ausgangsstellung im wesentlichen geradlinig 
gegenuber dem Oberschenkel in die Belastungs- 
stellung verschiebbar ist. 

6. Haltegerat nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Unterschenkelaufnahme (24) mit 
einem Schlitten (20) verbunden ist, der auf der 
Grundplatte (1) mittels Fuhrungen (21, 22) geradli- 
nig verschiebbar ist 

7. Haltegerat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schlitten (20) aus einer diinnen 
Platte besteht, auf der die Unterschenkelaufnahme 
(24) losbar und verstellbar zu befestigen ist. 

8. Haltegerat nach Anspruch 5, 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Aufnahmen (4; 24) beidsei- 
tige Stiitzen (5; 25) und einstellbare Haltebander, (8, 
9; 28, 29) die den Zwischenraum zwischen den StUt- 
zen (5; 25) uberbrucken, fur den Unterschenkel und 
for den Oberschenkel aufweisen. 

9. Haltegerat nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Stiitzen (5; 25) im Querschnitt 
winkelformig ausgebildet sind, namlich aus hori- 
zontalen Befesttgungsplatten (6; 26) und vertikalen 
Stutzplatten (7; 27) bestehen, und daB die Befesti- 



DE 39 25 014 

15 

gungsplatten (6; 26) auf der Grundplatte (1) oder 
auf dem Schlitten (20) leicht idsbar zu verstellen 
sind. 

10. Haltegerat nach einem oder mehreren der An- 
spruche 5 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB zwi- 5 
schen der Grundplatte (1) und dem Schlitten (20) an 
gegenOberliegenden Seiten des Schiittens (20) je 
eine Druckvorrichtung (32) angeordnet ist, mittels 
derer der Schlitten (20) auf der Grundplatte (1) 
wahlbar in mindestens zwei Richtungen sowie mit 10 
vorgegebenem/einstellbarem Druck beaufschlag- 
bar ist. 

It. Haltegerat nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in Randnahe der Grundplatte (1) an 
gegenOberliegenden Seiten derselben als Druck- 15 
vorrichtung (32) jeweils ein uber eine Druckluftlei- 
tung (34) steuerbar beaufschlagbarer Druckluftzy- 
linder (33) angeordnet ist, dessen Kolben (36a)zur 
Beaufschlagung des Schiittens (20) mit einem 
Drucklager (35) seitlich an dem Schlitten (20) in 20 
Eingriff kommt. 

12. Haltegerat nach einem oder mehreren der An- 
spriiche 5 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Grundplatte (1) in eine erste Teilplatte (2) zur Auf- 
nahme des Oberschenkels und in eine zweite Teil- 25 
platte (3) zur Aufnahme des Unterschenkels unter- 
teilt ist und beide Teilplatten (2, 3) zum Einstellen 
verschiedener Beugewinkel durch ein Drehgelenk 
(14) miteinander verbunden sind. 

13. Haltegerat nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 30 
zeichnet, daB das Drehgelenk (14) aus einer flachen 
Scheibe (15) etwa in der Ebene der Grundplatte (1) 
besteht, auf deren einer Halfte eine (2) der beiden 
Teilplatten (2, 3) befestigt ist, wahrend die andere 
Teilplatte (3) urn die durch den Mittelpunkt der 35 
Scheibe (15) verlaufende Gelenkachse (16) 
schwenkbar und in wahlbarer Winkelstellung zu 
der erstgenannten Teilplatte (2) an der Scheibe (15) 
Idsbar zu befestigen ist. 

14. Haltegerat nach einem oder mehreren der An- 40 
spruche 5 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB sich 

an der der Oberschenkelaufnahme (4) abgewand- 
ten Seite der Grundplatte (1) eine FuBaufnahme 
(45), auf der mittels Bandern (46, 47) der FuB fixier- 
bar ist, anschlieBt, und die FuBaufnahme (45) 45 
zweckmaBig urn eine in der Ebene der Grundplatte 
(1) oder oberhalb derselben gelegene und die Mitte 
der FuBaufnahme (45) durchsetzende horizontale 
Langsachse (48) nach zwei Seiten einstellbar ver- 
schwenkbar ist 50 

15. Haltegerat nach einem oder mehreren der An- 
spruche 5 bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB 
Stiitzelemente (36, 37, 38), die mit Schraubspindeln 
(42) und daran gelenkig angebrachten Drucktellem 
(44) versehen sind, auf der Grundplatte (1) und/ 55 
oder den Teilplatten (2, 3) und/oder dem Schlitten 
(20) und/oder der Scheibe (15) in einer Vielzahl von 
Positionen oder auch an den Aufnahmen (4, 24) 
befestigbarbar sind. 

16. Haltegerat nach einem oder mehreren der An- 60 
spruche 5 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB sich 

an den Oberschenkelbereich der Grundplatte (1) 
oder Teilplatte (2) zweckmaBig eine gepolsterte 
Liegefiache (49) fur die Testperson anschlieBt. 
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